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Abstract 
Objective: To explore the application of the gastric bypass surgery in obesity with type 2 diabetes. Methods: A retrospective analysis 
of 8 cases of gastric bypass surgery in obesity with type 2 diabetes was conducted. Results: Postoperative blood glucose in patients with 
complete response rate was 87.5% in 1 year follow-up, all patients with postoperative blood glucose were significantly improved, 
among which only 1 case still needs medication control, and the total effective rate was 100%. Conclusion: Gastric bypass surgery is 
an effective treatment for obesity with type 2 diabetes. 
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【摘要】目的  探讨胃转流手术在肥胖合并 2 型糖病中的应用。方法 回顾性分析 8 例胃转流术治疗肥胖合并 2 型糖尿病病
例。结果 术后 1 年内随访患者血糖完全缓解率达 87.5%，所有患者术后血糖均明显好转，仅 1 例仍需药物控制，总的有效




转流术（GBP）为主流手术。现根据本院 8 例胃转流手术治疗肥胖合并 2 型糖尿病，探讨胃转流术临床应
用。 
1资料与方法 
1.1 临床资料  本组 8 例中，男 3 例，女 5 例，年龄 24～56 岁，平均年龄（36±9.3）岁，糖尿病史 3～19
年，合并高血压病 6 例，高脂血症 5 例。体重指数（BMI）均＞30kg/㎡以上，糖化血红蛋白均＞10%，空
腹 C 肽＞0.5～3.9ｎｇ/Ｌ,平均为（1.6±0.55）ｎｇ/Ｌ； 
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1.2 手术方法  分离近端胃小弯侧小网膜，紧贴胃壁分离胃后壁，切闭胃壁仍保留约 15～30cm 小胃囊，距
Treitz 韧带 50～150cm 处切断空肠，远端与残胃吻合，近端在距胃-空肠吻合口以远端 50～150cm 处与空肠
做端侧吻合。  
1.3 观察指标  手术前后血糖值、血红蛋白值、BMI 值。 
1.4 疗效  参照 2009 年美国糖尿病协会建议：（1）完全缓解:空腹血糖≤7.0mmol／L，且不需采取任何治
疗措施；（2）部分缓解：空腹血糖下降＞1.39mmol／L，或糖化血红蛋白下降大于 l％，且药物用量减量；
（3）无效(failed)：血糖未降甚至上升，药物用量不减甚至增加。本组病例随访时间 1 年，其中血糖完全恢
复正常 7 例，1 例术后血糖下降，但仍高于正常，需口服药物治疗，但用量较术前减少一半以上。本组完
全缓解率达 87.5%，有效率达 100%。 
表 1   手术前后空腹血糖、糖化血红蛋白、BMI值情况 
 空腹血糖（例）mmol/L  糖化血红蛋白（例） BMI (例) kg/㎡ 
时间 ≥7 ＜7 ＞10% ＜10%＞6% ＜6%             ＞30 ＜30＞27.5 ＜27.5 
术前 8 0 8 0 0          8 0 0 




2.1 手术适应证  胃转流术对血糖和体重控制疗效好，主要针对针肥胖合并糖尿病者，但需严格掌控适应症。




险较低的 T2DM 病人。（7）患者及家属强烈要求手术。 
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2.4 疗效  本组因病例较少，有随访时间有限，有效率和完全缓解率均较高。宫建等[5]采用 Meta 分析了 161
例糖尿病患者胃转流术后 1 年空腹血糖及糖化血红蛋白均低于术前水平；综合文献报道[6-10]胃转流术治疗
肥胖合并 2 型糖尿病，治愈率为 75～93.8%；有效率 92.5～98%，术后发生吻合口出血 0.4～4%、胃瘫 5～
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